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A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um ambiente no qual os recursos 
tecnológicos e a rotina constante da equipe de enfermagem seguem diariamente como padrão, 
os quais propiciam os ruídos, acarretando prejuízos e transtornos aos neonatos, sendo 
necessário uma adaptação a esse novo ambiente hostil e ruidoso,que são inerentes ao processo 
de adoecimento (ROCHA, 2017). No processo saúde-doença é de suma importância a 
assistência humanizada da equipe, assim como a inserção da família. Pois, há muitos fatores 
influenciadores nesse processo, dentre eles os ruídos que afetam o desenvolvimento do 
recém-nascido (BARRETO, 2017). 
Os ruídos afetam a maioria das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), 
resultando em um ambiente com nível acústico mais elevado do que deveria ser. Isso ocorre 
devido ao tom de voz elevado dos profissionais da unidade, assim como os decibéis altos 
vindos de aparelhos eletrônicos, visto que tais ruídos a um nível elevado interferem na 
qualidade de sobrevida dos recém-nascidos, os profissionais dessa unidade vêm criando 
campanhas e recursos para melhorar o ruído excessivo.  Segundo a American Academy of 
Pediatrics o nível aceitável é de 58 dBA (decibéis de espectro A) a qual o RN pode ser 
exposto, não devendo exceder 45 dBA (SANTANA, 2015).  
Os ruídos excessivos são advindos das tecnologias para melhorar a assistência na 
UTIN, entretanto com o ambiente muito ruidoso acaba trazendo outros malefícios como os 
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efeitos fisiológicos e funcionais. O estudo apontou que os efeitos fisiológicos nos recém-
nascidos incluem alterações expressas na FC e na oximetria, nos ambientes ruidosos tal 
observação ocorre devido a sinais de estresse. Ocorrendo a desaturação de O2, e aumento 
significativo da pressão arterial (CARDOSO, 2015).  
Os sinais de estresse do RN incluem estímulos sensoriais altos, ao ser submetidos a 
procedimentos dolorosos. E tais sinais ocorrem devido a fatores que são desenvolvidos devido 
à prematuridade, esses fatores na maioria dos casos são instabilidade fisiológica, 
hemodinâmica, alterações metabólicas, asfixia perinatal e/ou distúrbios após o nascimento 
que podem incluir complicações respiratórias e motoras (CARNEIRO, 2016).  
Os sinais de estresse no recém-nascido devido aos ruídos na UTIN refletem o papel da 
equipe de enfermagem em prestar o cuidado humanizado, tendo em vista que o recém-nascido 
é frágil e apresenta peculiaridades que lhe são próprias, necessita de um vínculo materno a 
qual irá auxiliar na assistência juntamente com a equipe da unidade (SANTOS, 2014).  
Os bebês prematuros quando internados na UTIN estão expostos ao ambiente 
desconhecido, tendo em vista que o ambiente intrauterino é o ideal para seu desenvolvimento 
até o nascimento. Por isso GIAMELLARO (2018) em seu estudo aponta que o RN prematuro 
na UTIN manifesta algumas alterações, que geralmente são: irritação, ficam chorosos, e os 
ruídos corroboram para tal fato. O processo de nascimento de um bebê prematuro para a 
mãe/família é traumático, pois gera sofrimento, estresse e preocupação. Tendo em vista que o 
quadro deve ser estabilizado numa Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), gera um 
excesso de cuidado e preocupação com a situação de saúde do filho, e remete a uma 
dificuldade de estabelecer um vínculo, por se tratar de um prematuro e não saber como lidar 
com esse fato, devido à instabilidade fisiológica (ALVES, 2017). 
Com isso, a mãe/família acaba não tendo destreza em habilidades no cuidado pré-
hospitalar, mas, os profissionais devem capacitá-la para realizar as tarefas de cuidado com o 
prematuro, atentando-se com suas necessidades e demandas também no processo de alta 
hospitalar, o que leva muitas mães a ficarem apreensivas (ALVES, 2017). 
Na percepção da mãe e família a situação do recém-nascido está no ambiente neonatal 
que é um lugar desconhecido, é uma situação ameaçadora na visão dela, pois, estão 
separando-a do seu filho, e esse ambiente é repleto de equipamentos, dispositivos, cateteres 
ligados ao bebê, onde o mesmo é submetido a procedimentos invasivos e dolorosos. A 
assistência à saúde deve se dá por meio da presença dos pais sendo primordial para a 
recuperação e desenvolvimento do bebê prematuro, porém é inevitável e imprevisível o tempo 
e a aflição que uma mãe vai passar com o seu filho internado. E as mães sempre vivenciam 
tudo ao extremo durante esse processo, a hospitalização do filho, as noites mal dormidas, a 
culpa pela condição que o filho se encontra, o pesar pelo seu futuro ser imprevisível, tudo isso 
vai fazendo a mãe sentir um fardo (RIOS, 2015). 
O processo em que a mãe/família espera que seu bebê esteja pronto e saudável não é 
fácil, pois muitas vezes vê-lo emagrecido e conectado ao monitor traz um sentimento de 
impotência, visto que a instabilidade hemodinâmica de um prematuro é multifatorial. Durante 
o período de repouso o RN precisa do correto funcionamento auditivo para que cresça e se 
desenvolva de maneira natural e saudável, entretanto com a interferência de ruídos excessivos 
na UTIN isso é prejudicado, o bebê pode ficar com baixo peso e a sua alta da unidade é 
prorrogada. Cabe à equipe viabilizar que o RN conte com recursos dentro da UTIN que lhe 
forneçam a assistência humanizada do qual necessita, e fora do ambiente uterino o que vai 
mantê-lo aquecido com a função de regular sua temperatura é incubadora, a mesma vai 
proporcionar ao bebê a umidade o qual ele necessita e a proteção contra possíveis agentes 
infecciosos e ruídos (CARDOSO, 2015).  
Portanto, o processo em que o recém-nascido passa tendo interferências de ruídos, a 
visão da mãe/família sobre como esses ruídos pode interferir no processo de saúde do RN 
dentro da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal é complexo, e será objetivo a ser discutido 
nesse trabalho. Diante do exposto, nosso questionamento é: Na percepção da mãe o ruído 




Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, realizado na unidade neonatal de 
um hospital escola de Brasília no período de agosto a setembro de 2018. A coleta foi 
mediante entrevista gravada em aparelho digital e transcritas na íntegra.  
O entrevistador foi uma aluna de graduação treinada para a realização das entrevistas. A 
amostra de conveniência foi de 12 mães que estavam com as crianças hospitalizadas no 
período de agosto a setembro de 2018. Os critérios de inclusão foram: Ser o acompanhante da 
criança no dia  da entrevista e aceitar participar da pesquisa. Os acompanhantes foram 
codificados da seguinte forma: M1 a M12, sendo que M se refere  as mães e os números 
arábicos de 1 a 12 se referem à ordem das entrevistas. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Faculdade de Saúde da Universidade de Brasília (CAAE 
63141716.8.0000.0030). Todos os envolvidos no estudo registraram a sua anuência por meio 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (BRASIL, 2012). 
Para análise das informações foi realizado a análise de conteúdo proposta por Bardin 
(2010) e utilizado o software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses 
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) método de classificação hierárquica 
descendente (CHD), análise de similitude e para a nuvem de palavras e  (CAMARGO; 
JUSTO, 2013) permite a visualização dos segmentos de textos característicos da classe. Esse 
tipo de análise baseia-se na teoria dos grafos (MARCHAND & RATINAUD, 2012) e 
possibilita identificar as coocorrências entre as palavras e seu resultado traz indicações da 
conexidade entre as palavras, auxiliando na identificação da estrutura da representação. 
Ressalta-se que o uso do software não é um método de análise de dados, mas uma ferramenta 
para processá-los, portanto, a interpretação dos dados é responsabilidade do pesquisador. 
 
3.RESULTADOS  
Os resultados estão organizados em duas formas: a primeira, pelo método da nuvem de 
palavras e a segunda, pelo método da Classificação Hierárquica Descendente (CHD). 
A análise de CHD resultou em um dendrograma adaptado composto por 04 classes, 
conforme Figura 1. 
 
 




O seguinte dendograma traz a percepção da mãe onde na classe 1 as palavras em 
vermelho representando 22,2% das afirmações como os barulhos que as mães acham que está 
presente na unidade, nota-se que a palavra “atrapalhar” ganha destaque porque muitas mães 
relataram que o barulho atrapalha sim o bebê, mas que não está muito presente na UTIN onde 
foi realizada a coleta de dados. Na classe 2 em verde representando 22,2% nesse grupo de 
palavras ganhou destaque “tarde”, elucidando o período vespertino onde geralmente ocorrem 
as trocas de plantão, e os ruídos são relativamente maior na percepção desse grupo de mães , 
porém a rotina era considerada tranquila, pois os ruídos não causavam maiores interferências. 
Em seguida na classe 3 representando 27,8% da amostra de palavras em azul, percebe-se que 
a palavra “incomodar” aparece bastante, tendo destaque nesse grupo devido ao relato dos 
acompanhantes que os alarmes, e barulhos em geral eram maiores durante o período matutino 
(manhã) que ocorria a troca de plantão acerca dos cuidados com os bebês. E na classe 4 
representando 27,8% , a palavra “quando” se destaca porque as mães relataram que os ruídos 
não ocorriam com frequência, mas se presentes não atrapalhavam, as conversas ao acontecer 
eram menos incovenientes e em menor frequência .  
  
 
Figura 2: Resultado da análise de similitude. Brasília-DF,2018. 
 
Conforme se observa na Figura 2, a árvore é apresentada na interface dos resultados da 
análise de similitude com a identificação das ocorrências entre as palavras e indicações da 
conexidade entre as termos: achar, conversar, estar, atrapalhar, barulho, tranquilo, manhã, 
ficar, bebê, dormir. 
 
Classe 1: A  Percepção das mães sobre o barulho na unidade 
As mães não consideram a unidade neonatal barulhenta, conforme as falas a seguir: 
 “ Eu acho que aqui não faz tanto barulho assim que possa atrapalhar. Aqui é bem 
restrito,calmo”M4. 
“ Eu acho que não atrapalha. Eles precisam ter alguém conversando com eles. O 
barulho de conversa dos profissionais, dos aparelhos acho que não atrapalha” M3. 
 
Classe 2: A percepção da mãe quando o barulho pode incomodar  
“ Só baixar mesmo o tom na hora de falar”M1. 
“ Aqui é tranquilo.Dessa vez está muito cheio aqui, às vezes eu fico esperando e só hoje vi ela 
mais agoniada, mas costuma ser tranquilo”M6. 
 
Classe 3: equipamento e turno no plantão que pode mais incomodar o bebê 
“ Acho que deixa agitado né? Pela manhã o barulho dos alarmes incomodam um pouco. Acho 
que tem que se organizar mais para parar de fazer barulho” M9. 
 
“ O barulho em excesso incomoda sim. Pela manhã ele acorda mais, mas geralmente  é 
tranquilo” M8. 
 
Classe 4:  Quando as conversas atrapalham... 
 
“ Eles conversam bastante quando trocam o plantão. Lá é bem calmo e tranquilo. O tom de 
voz delas é nivelado. Do jeito que está pra mim foi bom e para minha neném tambem” M12. 
 
“Acho que tem coisa que dá para silenciar. Igual hoje que tá bem cheio daria para conversar 
um pouquinho mais baixo” M1. 
 
4. DISCUSSÃO 
Na classe 1 nota-se que as mães em sua percepção não consideram a unidade 
barulhenta, pois para a sua grande maioria os barulhos presentes na unidade não tem 
significado considerado a um nível de interferência que afete o seu bebê.Um estudo realizado 
em uma UTIN do Distrito Federal, objetivou conhecer a avaliação das mães sobre os cuidados 
prestados pela equipe multiprofissional. Quando interrogadas sobre o item acessibilidade e 
adaptação, 84,2% classificou o barulho dentro da unidade como bom e excelente, o que 
corrobora com nossos achados e contraria outros estudos que tratam o ruído como 
componente potencializado do estresse materno (FERRARESI & ARRAIAS, 2018) ( 
GROSIK, et. Al, 2013) (GRECCO, et al, 2013) 
 
Entretanto, percebemos alguns relatos das mães na classe 2 e 4  quando o barulho pode 
interferir,  de que apesar da unidade não ser barulhenta, certas conversas dos profissionais e 
alarmes dos monitores e/ou outros dispositivos conectados ao bebê torna os ruídos 
excessivos.Há o relato que em determinados dias quando há um maior números de bebês 
internados exige uma demanda maior aos profissionais da unidade, apesar de ser um ambiente 
de espaço reduzido, dentro da UTIN. Segundo LOPES (2017) o ruído excessivo assim como o 
aumento da luminosidade são fatores preponderantes para uma demanda grande de 
procedimentos advindos da alta tecnologia, e essa demanda ela acontece principalmente 
devido aos fatores estressantes da rotina da unidade de terapia intensiva neonatal. Por isso o 
ruído excessivo é um estímulo ambiental que provoca uma alteração na assistência, tendo em 
vista que por diversas vezes tal aspecto é despercebido pelos profissionais, pois, ficam 
envolvidos com as demandas do cotidiano e sobrecarga de atividades. Dentre os fatores 
ambientais destacam-se como os principais geradores de ruídos oxímetros de pulso, os 
monitores, ar comprimido, fluxômetro, aspirador, ventilador mecânico, manuseio de 
incubadora, e entre outros. A Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) avaliou que 
na UTIN os ruídos produzidos por alarme, manipulação com a incubadora e conversa entre 
profissionais pode chegar a 77,4 dB (LOPES, 2017; JORDÃO et al 2017). Os profissionais 
recebem a missão de dar suporte ao desenvolvimento neurocomportamental do bebê, isso se 
dá por meio de mudanças no ambiente e devido as estratégias que promovem e integram os 
princípios dos cuidados para que esse RN possa se desenvolver conforme o esperado em 
conjunto com a mãe/família (CRUVINEL, 2018).  
 
A conversa dentro da UTIN propicia que o ambiente tenha a acústica aumentada, e 
consequentemente o estresse ocorre. Em nossa pesquisa quando as conversas atrapalham 
verificamos que os dados apresentados nessa classe ocorrem durante as trocas de plantão ou 
admissão, e eventuais emergências, nesses casos dentro da UTIN os ruídos o qual o RN é 
exposto passa do limite alcançado de 55 dB, podendo alcançar um pico de 85 dB 
(CRUVINEL, 2018). 
Jordão e colaboradores (2017), corroboram com o achado acima, quando 
desenvolveram um trabalho na UTIN do sul do Brasil, com o objetivo de mensurar os ruídos e 
juntos com a equipe, criar estratégias para redução dos níveis de ruído, dividido por 
categorias. Quando analisa-se a categoria “identificando as causas do problema”, os 
profissionais em sua maioria citam a conversa como principal gerador de ruído, seguidos  do 
excesso de ruídos gerados pelos equipamentos. Dessa forma, é possível perceber que o 
próprio profissional de saúde se destaca como principal fonte de ruído.  
 Analisando o que foi relatado durante as entrevistas podemos inferir que a unidade 
tem ruídos excessivos presentes, porém não são frequentes, ocorrem em períodos específicos 
ou pela manhã ou à tarde, e também quando a unidade encontra-se em um número maior de 
pessoas.  
 
Na classe 3, percebe-se que as mães relatam que o excesso de barulho incomoda e 
citam os alarmes como principal fonte de ruído. Silva et al, 2014, cita em seu trabalho que os 
ruídos gerados por alarmes da incubadora estão em torno de 67 -96 dB. Silva et, al (2018) 
com o objetivo de analisar as fontes estressoras de pacientes de uma unidade neonatal, 
realizado com  60 profissionais através de questionários e escalas, observou-se que, quando 
questionados sobre principais sugestões acerca de redução do ruído das fontes estressoras, 
35%, mencionaram silenciar os alarmes, ou sejam, afirmando que o barulho dos alarmes, 
constituem umas das principais fontes geradoras de ruído dentro da unidade.   
Outro estudo, com o objetivo de verificar quais as consequências do ruído em RNs e 
profissionais de uma UTIN, observou-se que as principais ocorrências relacionadas ao 
aumento da pressão sonora, conforme os registros foram: disparo dos alarmes diversos (123,4 
dBC) seguidos dos alarmes dos respiradores, oxímetros de pulso (111,5 dBC) (BARBOSA, et 
al, 2015). Portanto, pode-se inferir que os ruído em excesso, atrapalham tanto o RN quanto ao 
profissional, e geram desconfortos também aos familiares. É válido observar que o ruído 
produzido por alarmes e equipamentos constituem fontes comprometedoras da qualidade do 
serviço prestado (Daniele, et al, 2012).  
Costa e Cordeiro (2016) consideram a importância da sensibilização, já que a 
assistência de qualidade depende em parte da equipe de enfermagem que deve adotar 
estratégias que favoreçam o cuidado do neonato que está fragilizado e exposto ao tratamento 
que, muitas das vezes, causa desconfortos capazes de interferir em toda sua qualidade de vida. 
Dentre as principais para redução do ruído, estão o desenvolvimento de programas e 
atividades educativas que envolvam os profissionais e a família no cuidado centrado no 
conforto do prematuro, tornando o objetivo comum de promover um ambiente mais silencioso 
na UTIN CORREIA;MENDOÇA; SOUZA, 2014).  
 
5.CONCLUSÃO 
A unidade de terapia intensiva neonatal da pesquisa na percepção das mães apresenta 
ruídos, mas não ocorrem com frequência. O desafio maior para que os ruídos excessivos 
sejam diminuídos está na atividade humana, o qual é o maior causador de ruídos dentro da 
UTIN. Sendo recomendado que periodicamente tenha o monitoramento dos níveis de pressão 
sonora, em três turnos e em dias diferentes da semana. A importância dos cuidados de 
enfermagem e a intervenção dos ruídos na UTIN é fundamental, pois o profissional lida com a 
dificuldade de enfrentamento da internação, e identifica os problemas relacionados ao RN, 
dentre eles os ruídos.   
Em face ao exposto percebemos a importância da educação em saúde dentro da UTIN, 
para que auxilie no processo do vínculo entre acompanhante e RN, preservando a segurança 
do bebê que é prioridade tanto para o profissional quanto para a família e assegurar uma 
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